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L.W.van Rhijn en B.E.E.M.J.Veraart (Amsterdam), De reactie 
von metaaldetectoren op orthopedische implantaten
Deze bijdrage is als artikel in dit tijdschrift gepubliceerd 
(1994^ 25-7).
B.J.van Royen en G.Slot (Amsterdam), Lumbale gesloten wig- 
osteotomie met partiële corporectomie en transpedicuhiire fixatie 
bij spondylitis an ky!op o et ica
De monosegmentale open wig-osteotomie volgens Smith-Pe­
tersen, zoals deze wordt toegepast bij patiënten met een pro­
gressieve thoracolumbale kyfose als gevolg van spondylitis an- 
kylopoetica, gaat gepaard met veei complicaties en inet een 
sterfte tot 10%. Hehne et al. beschreven de multi-segmcntale 
osteotomie van de wervelkolom met transpediculaire fixa­
tie,'1
Methode. Om de genoemde complicaties te voorkomen werd 
een gesloten lumbale wig-osteotomie verricht met partiële cor­
porectomie van het corpus L1V en transpediculaire fixatie van 
LIII naar het sacrum. In de periode van januari 1990 tot en 
met december 1993 werden 22 patiënten met een gemiddelde 
leeftijd van 48 jaar (uitersten: 27-70) op deze wijze geope­
reerd.
Resultaten. De verkregen correctie bedroeg gemiddeld 320 
(24"-52°), waarbij het latere postoperatieve verlies van correc­
tie 2,7° (o°~i3°) bedroeg. De operatietijd bedroeg gemiddeld 
185 min (135-240); het bloedverlies bedroeg gemiddeld 2500 ml 
(1200-5000). Door de osteotomie werd bij alle patiënten vol­
doende correctie bereikt; er traden geen fatale complicaties op. 
Bij 2 patiënten werd een loslating gezien ter plaatse van de 
schroef-staafverbinding van het fixatiesysteem. In verband met 
een neuropraxie volgde bij 1 patiënt een re-exploratie. Bij 2 pa­
tiënten werd het osteosynthesemateriaal verwijderd wegens 
een diepe wondinfectie. Bij 6 patiënten werd de operatie ge­
compliceerd door een oppervlakkige huidinfectie. Nadat post­
operatieve wisselligging in een cirkelbed was ingevoerd, trad 
deze complicatie niet meer op.
Conclusie. De beschreven techniek is relatief veilig en on­
afhankelijk van de leeftijd van de patiënt en van het stadium 
van de aandoening; het resultaat ervan is goed voorspelbaar, 
Door het grote botcontact treedt een snelle consolidatie van de 
osteotomie op.
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1 Hehne HJ, Zielke K, Böhm H. Polysegmental lumbar osteotomies 
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M.Spruit, P.W.Pavlov en J.A.M.Lemmens (Nijmegen), Metaal- 
achtige artefacten bij kermpinresonantie-tomografie van de wer­
velkolom na cervicale en lumbale spondylodese zonder instru­
mentatie
Kernspinresonantie-tomografie (MRI) is het onderzoek van
eerste keuze bij het postoperatieve onderzoek van de wervel­
kolom en neurale structuren. Frequent worden metaalachtige 
artefacten in het operatiegebied gezien zonder de aanwezig­
heid van metalen implantaten.
Het doel van dit onderzoek was om het vóórkomen en de be­
tekenis van deze artefacten retrospectief te bestuderen en te 
trachten om artefacten in een experimentele opzet te reprodu­
ceren.
Methode. Wij bestudeerde 40 postoperati eve MRI-scans van
de wervelkolom, tezamen met de operatieverslagen. Ook 
brachten wij bij 3 varkensfemora metalen implantaten in, waar­
na MRI-scans en standaardröntgenfoto’s werden gemaakt.
Resultaten. Bij 90% van de 40 postoperatieve MRI-scans 
werd een metaalachtig artefact waargenomen, 15% bij bewijs­
bare aanwezigheid van metaal en 75% zonder de aanwezigheid 
van metaal. Het signaalverlies was het hoogst na monosegmen­
tale ventrale intercorporele cervicale spondylodese en op de 
flash-tweedimensionale sequentie.
Bij de intercorporele spondylodesen werd op cervicaal ni­
veau peroperatief gebruik gemaakt van distractie door middel 
van in de corpora gefixeerde Kirschner-draden, op lumbaal 
niveau werden hiertoe Steinmann-pennen gebruikt.
Bij dorsale cervicale spondylodesen werd altijd een frees met 
een hoog toerental gebruikt. Na dorsale lumbale spondylodese 
werd de MRI meestal pas gemaakt nadat de metalen implanta­
ten weer waren verwijderd.
Bij MRI-scanning van de 3 varkensfemora kon een metaal­
achtig artefact teweeggebracht worden, zonder dat metaal- 
delen op de conventionele röntgenfoto aantoonbaar wa­
ren.
Conclusie. In de literatuur zijn sporadisch metaal achtige ar­
tefacten bij postoperatief MRI-onderzoek van de wervelkolom 
beschreven in afwezigheid van metaal. De aanwezigheid van 
metaalpartikels afkomstig van chirurgische instrumenten zou 
het bestaan van de artefacten kunnen verklaren. Met dit retro­
spectief onderzoek wordt het optreden van metaalachtige 
artefacten bij MRI na cervicale en lumbale spondylodesen be­
vestigd.
Teneinde de waarde van postoperatief MRI-onderzoek van 
de wervelkolom na spondylodese te behouden, zal men instru­
menten moeten gebruiken die weinig metalen micropartikels 
achterlaten. Bovendien verdient het gebruik van uit titanium 
vervaardigde fixatiesystemen de voorkeur. De radiodiagnost 
kan daarbij door aanpassing van de MRI~seq11enti.es het sig­
naalverlies beperken.
A.B.Stibbe, H.M.SchÜller, T.van Loon, J.L.Schoen en RJC 
Marti (Amsterdam)» Behandeling van retropa tel faire pijnklach- 
ten met een knie bandage; een prospectief onderzoek met 100 
patiënten
Pijn achter de knieschijf is één van de meest voorkomende en 
minst begrepen klachten in de orthopedische praktijk. Wan­
neer specifieke oorzaken (artrose, apexitis patellae, osteochon­
dritis, plicae, et cetera) zijn uitgesloten, kan gesproken worden 
van idiopathische patellofemorale of anterieure kniepijn 
(IAKP). Wanneer men het natuurlijke beloop van dergelijke 
klachten vergelijkt met de resultaten van uiteenlopende opera­
tieve behandelingen zoals deze in het verleden zijn toegepast, 
moet men naar onze mening tot de conclusie komen dat uit­
sluitend een conservatieve behandeling van deze aandoening te 
rechtvaardigen valt.
Doel. Een prospectief onderzoek werd opgezet naar het ef­
fect van een eenvoudige kniebandage (Genutrain* Bauerfeind, 
Haarlem) op de klachten van patiënten met IAKP.
Methode. Honderd patiënten met IAKP werden behandeld 
met een Genutrain. Zij voldeden aan de volgende 5 criteria; 
leeftijd 18-40 jaar; geen eerdere operaties aan de betreffende 
knie; geen objectiveerbare afwijkingen bij orthopedisch en 
röntgenologisch onderzoek; geen verbetering na ten minste 12 
weken isometrische quadricepsîraining onder leiding van een 
fysiotherapeut; en normaal aspect van het kraakbeen bij artro- 
scopie. De behandeling met de brace, die ten minste 3 maanden 
na artroscopie werd a an gevangen, duurde ten minste 12 weken. 
Er werd gebruik gemaakt van eenvoudige kniescore-fortnulie-
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